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中脳障害は認められず，いわゆる central syndrome 
にみられる中脳障害時期の除脳硬直とは異なると考え
























































( l例は1卵性双生児の 1例） Iζ多袈胞腎を疑われ，
他の 2{0］は死産であった．





























































































ある dorsalmeningeal artery及び lateraltentorial 
artery, marginal tentorial artery，外頚動脈より occi-
pita! artery, ascending pharyngeal artery, middle 
mennigeal arteryの posteriorbranch，椎骨動脈系より
meningeal branch, muscle branch等が関与しており，
中でも occipitalartery, meningohypophyseal trunk 
の関与が多かった．手術lと先立ち transfemoraliζse 































Thermal diffusion flow probeを用い持続的lζγCB








変化しない群である. DCRは rCBFp約 20ml/100 
g/minで減少し始め，約 10ml/100 g/minで消失し
た ischemie insultを DCRの減少を認める mode-
rate ischemieと DCRの消失をみる severeischemie 
に分けると， DCRは moderete ischemieでは2～3
時間という長い ischemiainsultからも回復しえた．
ζれに対し severeischem iaでは10分間の insultで約
目。弘， 15分で50勿， 20分で30~ぢで DCR が回復する









































































③判定の方法 Pm ax潜時は 230mscc以内は正








































pita! reconstructive craniectomy により，先ず主な
feedersである PICAの commontrunkを tempora-
ry clipして，腫蕩を炭酸ガスレーザーに全刻した．
術後経過良好で， 3週間後に元気に退院した．













































































Sitting position craniotomy, open injury of head 
and neck につきまとって起る airembolism fC speci・





































の中央病院の医師団から王妃は muerte cerebra! （脳
死）であることが Palacioに報告された.Rainiero王









Dicen neurologos colombianos 














































































































































































































































lation test （以下 MS'l‘と略す）が正常の場合は． シL全
回復が期待され，手術適応はない．









聞に手術（M 1crosurgical decorn pression of the facial 



























































折 1＇下顎骨折 1,Le Fort I ID型上顎骨折8，それ
以外の上顎骨折4，前頭骨々折5, Blow out fracture；、
6であった．頭部外傷lこ顔面骨々折を伴う頻度は，頭
部外傷に頭蓋内血腫を伴う頻度の5～10%と推定して
いる．上顎骨セ折はX線単純写ですべての診断が可能
とは限らず．受傷直後の正確な触診が必須であって，
腫脹が極度に達してからでは触診は出来ない．また負
傷直後から顔面中央部が腫脹しているものは上顎骨々
折を疑うべきで，これがJfil守見逃されている．
